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Opinnäytetyössä tutkittiin säilytyksen vaikutusta verinäytteiden analyysituloksiin. Työhön 
valikoitui mukaan kuusi kliinisen kemian tutkimusta (ALAT, CRP, GT, PROT, K ja Na), jotka 
valittiin yhdessä toimeksiantajan, Helsingin Biopankin kanssa. Verinäytteet otettiin litium-
hepariiniputkiin, ja niitä säilytettiin kokoverenä jääkaappilämpötilassa tutkimukseen 
valikoitujen aikapisteiden määrittelemän ajan. Aikapisteitä oli yhteensä viisi (1,3,8,24 ja 76,5 
h näytteenotosta), joista ensimmäinen aikapiste toimi 0-näytteenä. 
 
Tutkimusaineisto koostui Metropolia ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoista 
otetuista verinäytteistä. Työhön osallistui 14 vapaaehtoista näytteenantajaa. 
 
Näytteiden tuloksia käsiteltiin analyysikohtaisesti. Analyysituloksista laskettiin aikapisteittäin 
keskiarvot. Aikapisteiden tuloksia verrattiin toisiinsa hyödyntäen varianssianalyysia. 
Yksittäisten aikapisteiden tulosten vertailussa käytettiin t-testiä. Aiempien tutkimustulosten 
perusteella asetettiin hypoteesit, joiden perusteella tuloksia arvioitiin. Tulosten luotettavuutta 
arvioitiin lisäksi vertaamalla tuloksia HUSLABin viitearvoihin. 
 
Kaikissa analyysituloksissa tapahtui pitoisuuden muutoksia säilytysajan pidetessä, mutta 
muutos oli tilastollisesti merkitsevää kolmen analyytin kohdalla. Viimeisen aikapisteen 
kaliumarvot olivat moninkertaiset ensimmäisen aikapisteen arvoihin verrattuna. 
Natriumarvojen muutos oli kaliumia maltillisempaa, ja muutos oli tilastollisesti merkitsevää 
vain kahden viimeisen aikapisteen kohdalla. ALAT-arvoissa muutos oli merkitsevää 
kahdessa aikapisteessä (8 ja 76,5 h näytteenotosta). 
 
Tässä opinnäytetyössä keskityttiin vain muutamaan näytteeseen ja lyhyeen ajanjaksoon. 
Opinnäytetyön tuloksia voisi hyödyntää jatkotutkimuksissa laajentamalla tutkimusvalikoimaa 
ja aikapisteiden määrää. Työhön voisi myös liittää rinnakkaisnäytteet, mikä lisäisi tulosten 
luotettavuutta. Tutkimusta voi laajentaa muille erikoisaloille tai muihin näytemuotoihin. 
 
Herkimpien analyyttien (K, ALAT) kannalta näytteen pakastus 24 tunnin kuluessa 
näytteenotosta (Biopankin sääntö), on liian pitkä aika analyyttien säilymiselle 
analyysikelpoisina, mutta stabiilimmat analyytit (GT, proteiini) kestävät hyvin 24 tuntia, ilman 
että analyyttien pitoisuudet näytteissä muuttuvat. 
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Liite 1. Helsingin Biopankin suostumusasiakirja  






Verinäytteiden säilyvyyteen vaikuttaa ensisijaisesti se, mitä näytteestä halutaan tutkia. 
On näytteitä, jotka on säilytettävä ja lähetettävä jääkaappilämpötilassa ja vastaavasti 
näytteitä, joita ei saa säilyttää huoneenlämpöä kylmemmässä lämpötilassa. Myös näy-
temuoto, se onko kyseessä plasma-, seerumi- vai kokoverinäyte, vaikuttaa tutkittavien 
analyyttien säilymiseen näytteessä. 
 
Tässä opinnäytetyössä selvitettiin, missä määrin plasmanäytteiden säilyttäminen näyt-
teenoton jälkeen sentrifugoimattomana jääkaappilämpötilassa vaikuttaa näytteistä tutkit-
tavien analyyttien pitoisuuksiin, vai vaikuttaako ollenkaan. Opinnäytetyö tehtiin Helsingin 
Biopankille, josta ohjaajana toimi laboratoriohoitaja Pia Bäckström. 
 
Ohjeistuksesta huolimatta, Helsingin Biopankkiin saapuu useita näytteitä, joita on säily-
tetty yli suositusajan (Huslab 2016a). Opinnäytetyöllä selvitettiin, ovatko jotkin analyytit 
herkempiä säilytykselle ja voidaanko myöhässä saapuneita näytteitä vielä hyödyntää tut-
kimuksissa. Valituilla aikapisteillä (1, 3, 8, 24 ja 76,5 tuntia näytteenotosta) selvitettiin 
sitä kuinka nopeasti analyyttien tulokset laskevat tai nousevat. Opinnäytetyössä pyrittiin 
jäljittelemään verinäytteen matkaa laboratoriosta Helsingin Biopankkiin. 
 
Opinnäytetyössä käytettiin määrällistä tutkimusmenetelmää. Näytemateriaalina opin-
näytetyössä oli Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoista otetut ve-
rinäytteet. Analyysitulokset käsiteltiin Microsoft Excel taulukko-ohjelmalla ja IBM SPSS 
Statistics -ohjelmalla käyttäen varianssianalyysiä ja t-testiä. Opinnäytetyön tulokset 




Biopankki on näytteistä ja potilastiedoista koostuva pankki, joka näytteiden keräämisen 
ja vastaanottamisen lisäksi säilyttää näytteitä ja niihin liittyviä tietoja. Näytteet voivat olla 
mitä tahansa biologista materiaalia, kuten verinäytteitä tai kudospaloja. Biopankki voi 
luovuttaa näytteitä biopankkitutkimukseen sekä analysoida, tutkia tai muutoin käsitellä 
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näytteitä. Biopankki eroaa perinteisistä tutkimuskokoelmista siten, että biopankkiin koot-
tua tietoa ja kerättyjä näytteitä on mahdollista hyödyntää tulevaisuuden tutkimuksissa 
sen sijaan, että kerättäisiin näytteitä vain tiettyä tutkimusta varten. (Suomen Biopankit 
c.) 
 
Biopankkitoimintaan osallistuminen on vapaaehtoista. Ennen näytteiden luovuttamista 
näytteiden luovuttajat saavat tietoa biopankkitoiminnasta, minkä perusteella he voivat 
päättää, osallistuvatko biopankkitoimintaan. Jo annetun suostumuksen voi perua milloin 
tahansa. Suostuessaan näytteenluovuttaja allekirjoittaa suostumusasiakirjan. (Suomen 
Biopankit d.) 
 
Biopankkien toimintaa säätelee 1.9.2013 voimaan tullut biopankkilaki. Lain tarkoituksena 
on turvata näytteenantajan itsemääräämisoikeus ja yksityisyyden suoja näytteitä käsitel-
lessä. Se myös tukee ihmisperäisiä näytteitä hyödyntävää tutkimusta ja mahdollistaa 
näytteiden kokoamisen tutkimukseen, jonka kaikki yksityiskohdat eivät ole vielä tiedossa. 
(Valtioneuvoston asetus biopankkilaista 688/2012 §1; Suomen Biopankit b.) Sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira valvoo biopankkitoimintaa ja ylläpitää valta-
kunnallista biopankkirekisteriä. Biopankin perustamista varten tulee olla valtakunnallisen 
lääketieteellisen tutkimuseettisen toimikunnan (TUKIJA) puoltava lausunto. (Suomen 
Biopankit b; Valvira 2013.) 
 
Suomessa toimii yhteensä kahdeksan biopankkia. Biopankkeja ylläpitävät mm. yliopis-
tot, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) sekä eri sairaanhoitopiirit. Helsingin 
Biopankki on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), Helsingin yliopiston, 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) ja Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtymän (Carea) yhdessä perustama biopankki. Helsingin Biopankin 
omistaa HUS, joka myös vastaa tietojen ja näytteiden säilyttämisestä. Biopankin tavoit-
teena on muun muassa tutkimusalueen väestön terveyden edistäminen sekä sairaan-
hoidossa käytettävien hoitokäytäntöjen tai tuotteiden kehittäminen. (Suomen Biopankit 
a.) 
3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Tällä opinnäytetyöllä haluttiin selvittää, onko eri pituisilla säilytysajoilla ennen näytteen 
käsittelyä merkitystä saatuihin analyysituloksiin, kun näytteitä säilytetään jääkaappiläm-
pötilassa sentrifugoimattomissa litium-hepariiniputkissa. Työn toimeksiantajana toimi 
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Helsingin Biopankki. Näytteiden saapuminen biopankkiin vaihtelee sen mukaan missä ja 
milloin näyte on otettu. Vaatimuksena kuitenkin on, että näytteen on saavuttava biopank-
kiin 24 tunnin sisällä näytteenotosta. Ennen lähetystä näytteet säilytetään jääkaapissa, 
ja ne lähetetään biopankkiin kylmälähetyksenä. 
 
Vaatimuksesta huolimatta biopankkiin saapuu näytteitä jotka ovat ylittäneet 24 tunnin 
määräajan. Näille näytteille merkitään poikkeama, joka kertoo näytteen saapuneen mää-
räajan jälkeen biopankkiin. Tällä opinnäytetyöllä kerättiin tietoa siitä, ovatko jotkin ana-
lyytit herkempiä pitkälle säilytysajalle kuin toiset, ja selvitettiin ovatko myöhässä saapu-
neet näytteet vielä käytettävissä tutkimuksissa. Samalla selvitettiin sitä kuinka nopeasti 
analyyttien tulokset lähtevät laskemaan säilytyksen aikana. Työn kulussa pyrittiin jäljitte-
lemään samaa prosessia minkä biopankkiin tuleva näyte käy läpi. Viimeinen aikapiste 
jäljittelee tilannetta, jossa näyte jostakin syystä saapuu Biopankkiin myöhässä. Tässä 
opinnäytetyössä keskityttiin säilytyksen mahdollisesti aiheuttamille muutoksille, eikä 
työssä lähdetty jäljittelemään kuljetuksesta aiheutuvaa tärinää tai putkien heilumista. 
 
Opinnäytetyön aikapisteet ja tutkimukset valittiin yhdessä toimeksiantajan, eli Helsingin 
biopankin kanssa. Aikapisteet määriteltiin biopankin kiinnostuksen mukaan. Koska näyt-
teet analysoitiin Metropolia AMK:n Konelab-analysaattorilla, tutkimusvalikoima oli suun-
niteltava sen mukaan mitä analyysejä Metropolia AMK:lla oli mahdollista tehdä. Paas-
tonäytteitä ei otettu mukaan siksi, että biopankin näytteet ovat vain harvoin paastonäyt-
teitä. Koska kyseessä oli kemian tutkimukset, valittiin näytemuodoksi plasma ja verinäy-
teputkeksi litium-hepariiniputki. Myös seerumi olisi ollut mahdollinen näytemuoto kliini-
sen kemian tutkimuksiin. 
4 Laboratoriotutkimusten tuloksiin vaihtelua aiheuttavat tekijät 
 
Laboratorioprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat preanalyyttinen, analyytti-
nen, ja postanalyyttinen vaihe. Preanalyyttinen vaihe sisältää potilaan ohjauksen, näyt-
teenoton, näytteen säilytyksen ja kuljetuksen analyysilaboratorioon, näytteen vastaan-
oton analyysilaboratoriossa ja analysointikelpoisuuden toteamisen. Analyyttiseen vai-
heeseen kuuluu näytteen analysointi ja laadunvarmistus. Postanalyyttinen vaihe sisältää 
saadun analyysituloksen hyväksymisen ja tutkimustulosten toimittamisen tutkimuksen ti-
laajalle. Suurin osa laboratorioprosessissa esiintyvistä virheistä syntyy preanalyyttisessä 




Laboratoriotutkimuksiin muutoksia aiheuttavat tekijät voidaan jakaa tekijöihin, joihin ei 
voida vaikuttaa, ja tekijöihin joihin voidaan vaikuttaa. Muutoksia aiheuttavia tekijöitä, joi-
hin ei voida vaikuttaa ovat esimerkiksi potilaan ikä, sukupuoli, rotu, lihasmassa sekä sai-
raudet ja vammat. Nämä tekijät on huomioitu viitearvojen rajoja määritettäessä ja ne 
tulee ottaa huomioon myös laboratoriotulosta tulkittaessa. Laboratoriotuloksiin muutok-
sia aiheuttavia tekijöitä, joihin pyritään vaikuttamaan potilaan ohjauksella, ovat asianmu-
kainen paasto, tutkimustuloksiin vaikuttavien lääkkeiden välttäminen (esimerkiksi kilpi-
rauhasen tutkimukset) sekä tupakoinnin ja alkoholi- tai kofeiinipitoisten aineiden välttä-
minen ennen näytteenottoa. Myös fyysistä rasitusta tulisi välttää ennen näytteenottoa. 
Edellä mainittujen lisäksi laboratoriotuloksissa esiintyy sekä yksilöiden välistä, että yksi-
löiden sisäistä vaihtelua johon ei voida vaikuttaa. (Tuokko – Rautajoki – Lehto 2008: 15–
27.) 
5 Verinäytteiden säilyvyys 
 
Verinäytteissä tapahtuu muutoksia säilytyksen aikana, sillä näytteet ovat biologista ma-
teriaalia. Nämä muutokset johtuvat kemiallisista, fysikaalisista sekä mikrobiologisista pe-
rusilmiöistä. Aineenvaihduntareaktiot jatkuvat kehon ulkopuolellakin, tosin hidastuneina. 
Verinäytteen hyytymisen estämiseksi näyte otetaan antikoagulanttia eli hyytymisenesto-
ainetta sisältävään putkeen. Näytteenoton jälkeen putki on sekoitettava huolellisesti, 
jotta hyytymisenestoaine pääsee sekoittumaan koko näytteeseen. Plasma- ja seerumi-
putkissa tapahtuu ainesosien siirtymistä soluista plasmaan ja päinvastoin silloin, kun 
näytteitä säilytetään sentrifugoimatta. Tällä on merkitystä erityisesti silloin, kun tutkimuk-
sen kohteena on analyytti, jonka pitoisuus solujen sisällä poikkeaa plasmassa olevasta 
pitoisuudesta. Näyteputken korkki suojaa näytettä haihtumiselta sekä kontaminaatiolta. 
Haihtuminen voi muuttaa näytteen koostumusta lisäämällä haihtumattomien konsent-
raattien pitoisuutta. Kontaminaatio voi vaikuttaa näytteen pH:n ja näytteen sameuteen. 
(Tapola 2003: 29–30; Tuokko – Rautajoki – Lehto 2008: 114–115.) 
 
Verinäytteitä ei yleensä säilytetä kokoverenä, vaan plasma- ja seerumiputket sentrifugoi-
daan mahdollisimman pian näytteenoton jälkeen. Kun näyte on sentrifugoitu plasma (tai 
seerumi) erotellaan omaan putkeen. Näytteitä voidaan säilyttää huoneenlämmössä sil-
loin, kun näytteitä ei ole tarkoitus säilyttää pitkiä aikoja. Pidempää säilytystä varten näyt-
teet tulisi säilyttää jääkaappilämpötilassa. Mitä pidempään näytteitä säilytetään, sitä vii-




Verinäytteiden säilyvyydestä on tehty useita tutkimuksia. Näytteiden säilyvyyttä on tut-
kittu huoneenlämmössä (+25 oC) sekä jääkaappilämpötilassa (+4 – +8 oC), näytemuo-
toina plasma, seerumi ja kokoveri. Näytteiden säilytyslämpötilan ei ole todettu juurikaan 
vaikuttavan analyyttien pitoisuuksiin silloin, kun näyte on sentrifugoitu ja plasma tai see-
rumi eroteltu omaan putkeen. Boyanton ja Blick tutkivat pitkittyneen solukontaktin vaiku-
tusta plasma- ja seeruminäytteissä vertaamalla huoneenlämmössä säilytettyjen erotte-
lemattomien näytteiden stabiiliutta heti näytteenoton jälkeen sentrifugoituihin ja eroteltui-
hin plasma- ja seeruminäytepooleihin. Erotellut plasma- ja seeruminäytteet olivat stabii-
leja vielä 56:n tunnin säilytyksen (+25 oC) jälkeen, kun solukontaktissa säilytetyissä näyt-
teissä 15:stä analyytissä 24:stä havaittiin kliinisesti merkittäviä muutoksia. Leino ja Koi-
vula vertasivat tutkimuksessaan säilytyslämpötilan vaikutusta sentrifugoimattomien plas-
maputkien analyyttien säilyvyyteen säilyttämällä osaa näytteistä huoneenlämmössä ja 
osaa jääkaappilämpötilassa kuuden tunnin ajan. Tutkimuksessa ei havaittu merkittäviä 
muutoksia tutkittavissa analyyteissä kaliumia lukuun ottamatta. Jääkaapissa säilytettyjen 
näytteiden keskiarvo kaliumin kohdalla oli 0,8 mmol/l korkeampi kuin huoneenlämmössä 
säilytettyjen näytteiden ja välittömästi näytteenoton jälkeen sentrifugoitujen ja eroteltujen 
näytteiden keskiarvojen tulokset. Vaikka näytteet säilyivät stabiilina yhtä lukuun otta-
matta, suosittelevat Leino ja Koivula plasmanäytteiden välitöntä sentrifugointia ja erotte-
lua näytteenoton jälkeen aina kun se on mahdollista. (Boyanton Jr – Blick 2002: 2242–
2247; Leino – Koivula 2009: 159–161.) 
6 Kliinisen kemian tutkimukset 
 
Kliinisen kemian analyyseillä tutkitaan elimistön nesteitä. Näytemateriaali voi olla esi-
merkiksi verta (yleensä plasmaa tai seerumia), virtsaa, likvoria, askites- tai nivelnestettä 
tai keuhkohuuhtelunäyte eli BAL-näyte. Näytteistä voidaan analysoida esimerkiksi ai-
neenvaihduntatuotteita, haitallisia aineita, biologista aktiivisuutta omaavia yhdisteitä 
sekä merkkiaineiden pitoisuutta ja aktiivisuutta. Tutkimusmenetelmiä on useita erilaisia 
ja ne vaihtelevat sen mukaan, mitä näytteestä halutaan tutkia. Näytteet analysoidaan 
suurilla kemian analysaattoreilla, joilla pystytään nykypäivänä analysoimaan useita eri 
tutkimuksia samasta näytteestä sekä analysoimaan eri näytteitä samanaikaisesti. (Est-
ridge – Reynolds 2008: 514; Åkerman – Savolainen – Pelliniemi 2014:82–83.) Seuraa-




6.1 Vakiot ja kontrollit 
 
Jotta analysaattorin tuloksia voitaisiin pitää luotettavina ja vertailukelpoisina, tulee ana-
lysaattori vakioida ennen käyttöä. Vakiointi on voimassa tietyn aikaa, esimerkiksi kuu-
kauden, jonka jälkeen se on tehtävä uudelleen. Vakioinnin tarkoitus on säätää laborato-
riossa käytettävä tutkimusmenetelmä antamaan tunnettua tulostasoa (Åkerman ym 
2014: 53.) Kontrollinäytteillä seurataan potilasnäytteiden tulosten oikeellisuutta. Ne ovat 
näytteitä joiden tulostaso on tiedossa. Kun kontrollinäytteen tulos on sille määriteltyjen 
tavoitearvojen alueella, voidaan olettaa, että myös potilasnäytteen tulos on oikea. (Mati-
kainen – Miettinen – Wasström 2010: 45.) 
6.2 Alaniiniaminotransferaasi 
 
Alaniiniaminotransferaasi eli ALAT on erityisesti maksan parenkyymisoluissa esiintyvä 
aminohappojen aineenvaihduntaan liittyvä entsyymi. Sitä esiintyy myös muissa kudok-
sissa, mutta huomattavasti pienempinä pitoisuuksina. ALAT-entsyymin määritystä käy-
tetään maksasairauksien diagnostiikassa ja seurannassa. Lihavuus ja siitä aiheutuva 
rasvamaksa nostavat ALAT-arvoja. Myös pitkäaikainen, runsas alkoholinkäyttö nostaa 
ALAT-arvoa. Molemmat edellä mainitut voivat johtaa maksakirroosin muodostumiseen 
maksan liiallisen rasvoittumisen myötä. Virusten (HBV, HCV) tai lääkeaineiden aiheutta-
man akuutin maksatulehduksen eli hepatiitin yhteydessä ALAT-arvo voi kohota moni-
kymmenkertaiseksi. (HUSLAB 2014a; Eskelinen 2016a.) 
 
Alaniiniaminotransferaasin aktiivisuus määritetään kineettisellä entsyymiaktiivisuusmää-
rityksellä. Entsyymit ovat biologisia reaktioita katalysoivia proteiineja. Entsyymireak-
tiossa substraatti kiinnittyy entsyymimolekyyliin muodostaen entsyymi-substraattikomp-
leksin. Entsyymit ja niiden substraatit ovat hyvin spesifisiä. Substraatti sitoutuu entsyy-
miin juuri tietyllä tavalla ja tiettyyn kohtaan, entsyymin aktiiviseen keskukseen. Entsyymi 
voi siis katalysoida vain niitä reaktioita, joissa substraatti pystyy sitoutumaan entsyymi-
molekyyliin. Entsyymit vaativat toimiakseen juuri oikeanlaiset olosuhteet. Entsyymien toi-
mintaan ja reaktionopeuteen vaikuttavia tekijöitä ovat pH, lämpötila, reaktioita aktivoivat 
tai inhiboivat aineet sekä koentsyymit ja prosteettiset ryhmät. (Åkerman – Jokela 2014: 
67–68.) 
 
ALAT-määrityksessä kyseessä on laskeva reaktio. Laskevassa reaktiossa määritetään 
substraatin vähenemistä reaktioseoksessa. Analyysissä mitataan NADH:n absorbanssin 
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alenemista ajan funktiona. Reaktion ensimmäisessä vaiheessa alaniiniaminotransfe-
raasi katalysoi alaniinin aminoryhmän siirtymistä oksoglutaraatille, jolloin muodostuu glu-
tamaattia ja pyruvaattia. Reaktion toisessa vaiheessa pyruvaatti muuttuu laktaatiksi lak-
taattidehydrogenaasin vaikutuksesta. Samalla NADH hapettuu NAD+:ksi. NADH:n mää-
rän vähenemistä mitataan aallonpituudella 340 nm. Tulos on suoraan verrannollinen ala-
niiniaminotransferaasin aktiivisuuteen näytteessä. Alaniiniaminotransferaasille koent-
syyminä toimiva pyridoksaalifosfaatti nopeuttaa reaktiota. (Penttilä 2003: 82–84; Thermo 
Fisher Scientific Oy 2014a.) 
6.3 Glutamyylitransferaasi 
 
Glutamyylitransferaasi (GT) on maksassa, erityisesti sappiteiden epiteelin solukalvoissa 
esiintyvä entsyymi. Glutamyylitransferaasia esiintyy myös munuaisissa, haimassa, sekä 
verisuonten endoteelisolujen solukalvoissa. P-GT-määritystä käytetään maksan ja sap-
piteiden sairauksien diagnostiikassa ja seurannassa, sillä plasman glutamyylitransfe-
raasientsyymi on pääosin maksaperäistä. Munuaisvauriossa entsyymin pitoisuus nou-
see plasman sijaan virtsassa. P-GT -aktiivisuus kohoaa herkästi useimmissa maksavau-
rioissa, kuten biliaarisessa kirroosissa, sappitiestaasissa, maksatulehduksissa sekä al-
koholia tai tiettyjä lääkeaineita (esim. tri-sykliset antidepressantit, barbituraatit) runsaasti 
käyttävillä henkilöillä, sillä alkoholi lisää glutamyylitransferaasin tuotantoa maksaso-
luissa. Alkoholinkäytön lopettamisen jälkeen P-GT aktiivisuus laskee muutamassa vii-
kossa normaalille tasolle. (Eskelinen 2016b; Färkkilä 2012; HUSLAB 2016b; Niemelä – 
Parkkila 2014: 171.) 
 
(Gamma)glutamyylitransferaasin määritysmenetelmä on entsyymiaktiivisuuden määri-
tys, kuten ALAT:kin. Reaktiossa gammaglutamyylitransferaasi katalysoi glutamiinihapon 
siirtoa glysyyliglysiinille. Reaktion lopputuotteen, 5-amino-2-nitrobentsoaatin absor-
banssi mitataan aallonpituudella 405 nm. Absorbanssin kasvu on suoraan verrannollinen 
gammaglutamyylitransferaasin aktiivisuuteen näytteessä. (Thermo Fisher Scientific Oy 
2014b.) 
6.4 C-Reaktiivinen proteiini 
 
CRP eli C-reaktiivinen proteiini on yksi akuutin faasin proteiineista. Se on osallisena 
komplementtijärjestelmän aktivaatiossa sitoutumalla sekä mikrobeihin että yhdisteisiin, 
jotka vapautuvat vaurioituneista soluista. Proteiinimuutoksia tapahtuu kudoskuolioiden, 
infektioiden, pahanlaatuisten sairauksien ja autoimmuunitautien yhteydessä. Akuutin 
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faasin proteiineista CRP nousee ja laskee nopeimmin, minkä takia sitä käytetään akuutin 
faasin aktivoitumisen mittarina. CRP:tä käytetään bakteeri- ja virusinfektioiden erotus-
diagnostiikassa ja antibioottihoidon tehon seurannassa, kudostuhon toteamisessa ja sen 
laajuuden arvioinnissa. (Irjala 2014: 137; HUSLAB 2015c.) 
 
CRP määritetään immunoturbidometrisella menetelmällä. Turbidometria on fotometrian 
sovellus, jossa määritetään liukenemattomia partikkeleita sisältävän suspension partik-
keleiden pitoisuutta. Turbidometriassa mitataan sironneen valon lisäksi absorboituneen 
ja reflektoituneen valon kokonaismäärää. Kliinisessä kemiassa mittaukseen voidaan 
käyttää turbidometrin sijaan joko spektrofotometria tai kliinisen kemian analysaattoria. 
(Halonen 2003: 71–72; Åkerman ym. 2014: 58.) 
 
CRP:n määritykseen ensimmäisessä vaiheessa, eli taustamittauksessa, mitataan näyt-
teen ja puskuriliuoksen absorbanssit. Tämän jälkeen spesifistä antiseerumia lisätään yli-
määrin puskuroituun näytteeseen. Mitattavan näytteen sekä spesifisen vasta-aineen vä-
lille muodostuvat polyetyleeniglykolilla (PEG) vahvistetut immunokompleksit johtavat ab-
sorbanssin lisääntymiseen. Absorbanssi mitataan aallonpituudella 340 nm sitten, kun 
reaktio on saavuttanut päätepisteen. Absorbanssin muutos on suoraan verrannollinen 
antigeenin, eli CRP:n, määrään näytteessä. (Thermo Fisher Scientific Oy 2016.) 
6.5 Kalium ja natrium 
 
Kalium ja natrium ovat elimistön keskeisiä elektrolyyttejä. Ne ovat molemmat kationeja 
eli ovat positiivisesti varautuneita. Negatiivisesti varautuneita elektrolyyttejä kutsutaan 
anioneiksi. Muita keskeisiä elektrolyyttejä ovat mm. magnesium (Mg2+), kalsium (Ca2+), 
kloridi (Cl-) sekä bikarbonaatti (HCO3-) Elektrolyytit pitävät yllä elimistön happo-emästa-
sapainoa ja säätelevät sekä lihasten ja hermoston toimintaa, että useita aineenvaihdun-
tareaktioita. (Uotila 2014: 93.) 
6.5.1 Kalium 
 
Kalium, K+, on elimistön tärkein intrasellulaarinen eli solun sisäinen kationi. 98 % kaliu-
mista sijaitsee intrasellulaaritilassa. Miehillä kaliumin määrä on hieman suurempi kuin 
naisilla, sillä osa kaliumista on lihaksissa, jolloin lihasmassa vaikuttaa elimistön kaliumin 
määrään. Haiman tuottama insuliini sekä lisämunuaisen kuorikerroksen tuottama al-
dosteroni lisäävät Na+-K+ -ATPaasin katalysoimaa kaliumin aktiivista kuljetusta solujen 
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sisään. Aldosteroni myös säätelee natriumin ja kaliumin pitoisuuksia tarvittaessa vähen-
tämällä niiden eritystä munuaisista. Kaliumin eritys munuaisten distaalisessa tubuluk-
sessa on suoraan yhteydessä natriumin takaisinottoon. Natriumin reabsorboituessa, 
joko K+ tai H+ eritetään. Kaliumin eritykseen vaikuttavat siten natriumin ja kaliumin määrä 
ravinnossa sekä elimistön happo-emästasapaino. (Mustajoki 2017; Uotila 2014: 103.) 
 
Matala kaliumpitoisuus eli hypokalemia voi olla seurausta pitkään jatkuneesta oksente-
lusta tai ripulista. Kaliumia, kuten myös natriumia, voidaan menettää suuria määriä ruo-
ansulatuskanavan nesteiden mukana. Hypokalemia voi olla seurausta myös nesteen-
poistolääkkeiden eli diureettien käytöstä, jolloin kaliumia menetetään virtsan mukana 
normaalia enemmän. Hyperkalemia eli korkea kaliumpitoisuus voi olla seurausta mm. 
munuaisten tai lisämunuaisten vajaatoiminnasta, kudosvauriosta (esimerkiksi hemolyysi 
tai rabdomyolyysi) tai asidoosista, jolloin kaliumia siirtyy intrasellulaaritilasta ekstrasellu-
laaritilaan. Sekä hypo- että hyperkalemia altistavat häiriöille sydämen toiminnassa sekä 
aiheuttavat lihasheikkoutta. (Eskelinen 2016c; HUSLAB 2015b; Uotila 2014: 103–104.) 
6.5.2 Natrium 
 
Natrium, Na+, on yksi elimistön yleisimmistä suoloista. Noin 55-60 % natriumista on eli-
mistön nesteissä ja loppuosa luustossa. Valtaosa elimistön nesteiden natriumista (yli 97 
%) taas sijaitsee ekstrasellulaari- eli solun ulkoisessa tilassa. Natriumin merkitys 
ekstrasellulaarinesteen tilavuuden ylläpidolle ja osmoottisen paineen säilyttämiselle on-
kin keskeinen. Natriumin saanti ei vaikuta elimistön natriumpitoisuuteen, sillä munuaiset 
erittävät ylimääräisen natriumin virtsaan. Jos natriumia saadaan ravinnosta vain vähän, 
munuaiset vastaavasti vähentävät natriumin eritystä. Nesteen määrä elimistössä sen si-
jaan vaikuttaa suoraan natriumpitoisuuteen. Liiallinen veden nauttiminen voi laimentaa 
plasman natriumpitoisuutta vaarallisen alhaiseksi. Myös jotkin lääkkeet voivat aiheuttaa 
nesteen kertymistä elimistöön. Natriumarvon pienetessä syntyy hyponatremia. Hypo-
natremia, kuten myös hypokalemia, voi syntyä myös silloin kun elimistöstä menetetään 
nesteitä liikaa esimerkiksi pitkittyneen ripulin tai oksennustaudin takia. Vastaavasti hy-
pernatremia eli elimistön liian korkea natriumpitoisuus johtuu elimistön kuivumisesta. Lii-
allinen nesteiden menetys johtaa elimistön nesteiden väkevöitymiseen ja normaalia kor-






Kaliumin ja natriumin pitoisuus näytteessä määritetään potentiometrian avulla. Menetel-
mässä mitataan ionille selektiivisen elektrodin (tässä tapauksessa K+ ja Na+) ja referens-
sielektrodin välistä jännite-eroa. Ioniselektiivisen elektrodin ja näytekammion välillä on 
tutkittavaa ionia valikoivasti läpäisevä kalvo. Kun referenssielektrodi sekä ioniselektiivi-
nen elektrodi ovat molemmat kosketuksissa näytteeseen, syntyy näiden välille potenti-
aali- eli jännite-ero. Tämä johtuu ioniselektiivisen elektrodin kyvystä kuljettaa tiettyä ionia 
näytteestä kalvon läpi. Jännite-ero mitataan ja sitä verrataan Konelab-analysaattorin 
käyttämän ISE-cal1 -liuoksesta mitattuun jännite-eroon sekä kalibrointikuvaajaan. Mit-
taus tapahtuu analysaattorin ISE-yksikössä, jossa elektrodit sekä puoliläpäisevät kalvot 
sijaitsevat. Kyseessä on suora menetelmä eli näytettä ei laimenneta. Suorassa menetel-
mässä mitataan plasmassa vapaana olevien ionien aktiivisuutta. Tällöin esim. proteiinei-




Plasmassa on kymmeniä erilaisia proteiineja, joista määrällisesti merkittävistä suurin osa 
on maksan syntetisoimia. Merkittävin näistä proteiineista on albumiini. Toinen pitoisuu-
tensa puolesta merkittävä proteiiniryhmä on plasmasoluissa tuotettavat immunoglobulii-
nit. Kokonaisproteiinipitoisuus (TPROT) voidaan määrittää joko plasmasta tai seeru-
mista. Näytteet eroavat toisistaan siinä, että seeruminäytteestä puuttuvat hyytymiseen 
liittyvät proteiinit, kuten fibrinogeeni. Proteiinimääritystä käytetään nestetasapainon (kui-
vuminen tai hydremia), proteiiniaineenvaihdunnan poikkeavuuksien ja paraproteinemioi-
den seurannassa. Alentunut plasman tai seerumin proteiinipitoisuus voi olla seurausta 
heikentyneestä proteiinien tuotannosta tai saannista (maksakirroosi, aliravitsemus), pro-
teiinihukasta (verenvuodot, palovammat), tai tilasta jolloin elimistössä on nesteylimäärää 
(askites, sydämen vajaatoiminta). (HUSLAB 2015c; Irjala 2014: 135; Thermo Fisher 
Scientific Oy 2015.) 
 
Merkittävä tekijä, joka vaikuttaa verenkierron kokonaisproteiinipitoisuuteen, on elimistön 
asento. Vuodepotilaita otetuissa näytteissä, jolloin potilas on ollut makuuasennossa näy-
tettä otettaessa, on todettu noin 10 % matalampia proteiinipitoisuuksia verrattuna näyt-




Proteiinipitoisuuden määrityksessä hyödynnetään Biuret-reaktiota. Biuret-reaktiossa 
proteiinit muodostavat emäksisessä liuoksessa värillisiä yhdisteitä kupari-ionien kanssa. 
Reaktion aiheuttamaa värimuutos mitataan fotometrisesti aallonpituudella 540 nm. Värin 
voimakkuus on suoraan verrannollinen proteiinin määrään näytteessä. Menetelmä käyt-
tää EDTA:ta (etyleenidiamiinitetraetikkahappo) kupari-ionien sitomiseen eli kelatointiin 
proteiinimolekyyleihin ja stabilointiin (Thermo Fisher Scientific Oy 2015; Työterveyslaitos 
2015.) 




Opinnäytetyössä käytettiin määrällistä tutkimusmenetelmää. Määrällisellä tutkimusme-
netelmällä haetaan vastausta kysymykseen ”kuinka paljon”. Sen avulla vertaillaan ja kar-
toitetaan numeraalisesti jotakin asiaa, asian vaikutusta toiseen asiaan tai asian muu-
tosta. Keskeisenä osana määrällisessä tutkimuksessa ovat hypoteesien esittäminen, 
aiemmat teoriat, ja johtopäätökset aiemmista tutkimuksista. (Vilkka 2007: 14, 19, 175; 
Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009: 140.) 
 
Perusjoukkona eli tutkimuksen kohteena toimivat Metropolian bioanalyytikko-opiskelijat, 
tarkemmin heistä otetut laskimoverinäytteet. Otos koostui 15:stä vapaaehtoisesta bio-
analyytikko-opiskelijasta. Kaikki vapaaehtoiset otettiin mukaan tutkimukseen (Vilkka 
2015: 98). 
7.2 Näytteenotto ja näytteiden käsittely 
 
Näytteet otettiin helmikuussa Metropolia AMK:n näytteenottoluokassa Vanhalla Vierto-
tiellä. Tutkimukseen lupautui mukaan yhteensä 15 opiskelijaa. Yhden opiskelijan koh-
dalla näytteenotto ei useista yrityksistä huolimatta onnistunut, jolloin näytteenotosta luo-
vuttiin. Vapaaehtoisilta otettiin yhteensä viisi 5 ml:n litium-hepariiniputkea verta. Opiske-
lijat ottivat tarvittavat verinäytteet toisiltaan ennalta koodattuihin putkiin. Putket koodattiin 
aakkostamalla putket. Lisäksi jokainen aikapiste merkittiin putkeen numeroinnilla (esi-




Ensimmäisen aikapisteen näytteet sentrifugoitiin, kun kaikki näytteet oli saatu otettua. 
Näitä näytteitä ei säilytetty ollenkaan jääkaapissa. Metropolia AMK:n näytteenottoluo-
kassa ei ole jääkaappia, jolloin näytteet olisi pitänyt juoksuttaa yksitellen toisessa luok-
kahuoneessa olevaan jääkaappiin. Muiden aikapisteiden näytteet siirrettiin jääkaappiin 
odottamaan sentrifugointia. Näytteet sentrifugoitiin taulukon 1 mukaisesti. 
 
Taulukko 1. Näytteiden sentrifugoinnin aikapisteet. 
Aikapisteet 
1. aikapiste 1 tunnin sisällä näytteenotosta 
2. aikapiste 3 tuntia näytteenotosta 
3. aikapiste 8 tuntia näytteenotosta 
4. aikapiste 24 tuntia näytteenotosta 
5. aikapiste 76,5 tuntia näytteenotosta 
 
Kolmen ensimmäisen aikapisteen näytteissä ei tapahtunut säilytyksen aikana silminnäh-
tävää muutosta. Neljännen ja viidennen aikapisteen näytteissä solut olivat painuneet säi-
lytyksen aikana putken pohjalle. Solujen pinnalle erottunut plasma oli silminnähden he-
molysoitunutta. Ennen sentrifugointia näytteet sekoitettiin kääntelemällä putkia ympäri. 
Kaikki näytteet sentrifugoitiin Heraeus Instrumentsin valmistamalla Megafuge 1,0 sentri-
fugilla 2000 rpm nopeudella (n. 700 G), 10 minuutin ajan. Plasma eroteltiin eppendorf-
putkiin, jotka siirrettiin pakastimeen –34 oC:seen (Electrolux Medical Refridgeration) 
odottamaan analysointia. 
7.3 Näytteiden analysointi ja tulosten käsittely 
 
Näytteet analysoitiin Konelab 20XTi -analysaattorilla, joka on kliinisen kemian analysaat-
tori. Konelab 20XTi on random-access -periaatteella toimiva analysaattori, joka on eri-
koistunut rutiini- sekä erikoiskemian analyyseihin, kuten proteiinit, elektrolyytit, terapeut-
tiset lääkeaineet sekä huumausaineet. Random-access -menetelmällä toimivilla ana-
lysaattoreilla voidaan tehdä lähes kaikkia peruskemian analyysejä, riippumatta muista 
näytteistä tai niistä pyydetyistä analyyseistä. Konelab 20XTi -analysaattorilla on 84 rutii-
ninäytepaikkaa kuudessa eri segmentissä, ja viisi paikkaa päivystysnäytteille. Analysaat-
tori pystyy analysoimaan jopa 250 näytettä tunnissa. Sekä näytteitä että reagensseja 
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voidaan lisätä ja poistaa keskeyttämättä näytteiden analysointia. (Thermo Fisher Scien-
tific Oy 2004; Åkerman – Savolainen – Pelliniemi – Koski 2014: 83.) 
 
Näytteet analysoitiin viikon kuluttua näytteenotosta, maaliskuun ensimmäisellä viikolla. 
Näytteet otettiin sulamaan hyvissä ajoin, ja niiden annettiin sulaa kokonaan huoneen-
lämmössä ennen analysointia. Ennen näytteiden analysointia Konelab -analysaattorilla 
kalibroitiin yllä mainitut tutkimukset, sekä ajettiin tarvittavat kontrollit, ja varmistettiin että 
kontrollien ja vakioiden arvot ovat hyväksyttävissä rajoissa. 
 
Analyysitulokset eli raakadata (LIITE 2) siirrettiin Microsoft -Excel -taulukko-ohjelmaan 
tulosten käsittelyä varten. Tulokset käsiteltiin tutkimuskohtaisesti. Jokaisen aikapisteen 
tuloksista laskettiin keskiarvo, joista piirrettiin taulukko-ohjelmalla kuvaaja. Aikapisteiden 
mittaustuloksia verrattiin toisiinsa käyttämällä varianssianalyysiä. Yksittäisten 
aikapisteiden tulosten vertaamiseen käytettiin t-testiä. Kahdessa edellä mainitussa 
menetelmässä käytettiin IBM SPSS Statistics –ohjelmaa. 
 
CRP-tulokset päätettiin hylätä kokonaan mittavirheestä johtuen. Tulokset olivat negatii-
visia, eivätkä siksi luotettavia. Ensimmäisen aikapisteen näytteet laimennettiin ja analy-
soitiin uudelleen, jolloin näytteille saatiin tulokset. Kaikkien aikapisteiden näytteitä ei kui-
tenkaan analysoitu uudelleen, sillä reagenssien ja näytteiden riittävyydestä ei ollut var-
muutta. Myös glutamyylitransferaasin kaksi viimeistä aikapistettä hylättiin ilmeisen mit-
tavirheen takia. Yksittäisten tulosten kohdalla oli poikkeuksellisen matalia tuloksia, joita 
ei voitu pitää luotettavina. Työn tulokset esitellään kappaleessa kahdeksan. 
7.4 Varianssianalyysi 
 
Varianssianalyysi (ANOVA) on menetelmä, joka perustuu ryhmien sisäisen ja ryhmien 
välisen vaihtelun vertaamiseen. Menetelmä hyödyntää varianssia eli keskihajontojen ne-
liötä muuttujien arvojen vaihtelun arvioinnissa. Jotta varianssianalyysiä voidaan käyttää, 
tulee tutkittavien arvojen noudattaa normaalijakaumaa. Myös muuttujan varianssien eli 
keskihajontojen neliöiden tulisi olla eri ryhmissä yhtä suuret, tai ainakin lähellä toisiaan. 
Tässä työssä käytettiin toistuvien mittausten yksisuuntaista varianssianalyysiä. 
Yksisuuntaisessa varianssianalyysissä, jossa kiinnostuksen kohteena on yksi muuttuja, 
kokonaisvaihtelu jaetaan ryhmien väliseen ja ryhmien sisäiseen vaihteluun. (Heikkilä, 




Näytteiden säilyvyydestä aiemmin tehtyjen tutkimusten perusteella asetettiin nollahypo-
teesi, H0, jonka mukaan näytteiden säilytys ei vaikuta analyysituloksiin. Vastahypotee-
sin, H1, mukaan näytteiden säilytys vaikuttaa analyysituloksiin merkittävästi. Varianssi-
analyysin mukaan H0 hypoteesi olisi muotoa ”eri aikapisteiden keskiarvot ovat samat” ja 
vastaavasti vastahypoteesi H1, että ”eri aikapisteiden keskiarvot poikkeavat toisistaan 
merkittävästi”. Merkitsevyystasoksi valittiin 0,05. Tulosten arvioinnissa parametrina käy-
tettiin HUSLABin viitearvoja. (Heikkilä 2014: 184, 210–211.) 
 
Merkitsevyystaso kertoo kuinka suurella todennäköisyydellä saatu riippuvuus tai ero joh-
tuu sattumasta. Sen lyhenteenä käytetään p:tä (probability). Merkitsevyystaso mittaa to-
dennäköisyyttä tehdä virheellinen johtopäätös silloin kun hypoteesi H0 hylätään. Tulkin-
nassa voidaan tehdä joko hylkäämisvirhe, jolloin hylätään oikea nollahypoteesi tai hy-
väksymisvirhe, jolloin hyväksytään väärä hypoteesi. Käytetty merkitsevyystaso, joka va-
litaan ennen tulosten analysointia, on se raja mikä riskitason tulee alittaa ennen kuin 
nollahypoteesi voidaan hylätä. Yleisesti käytetty merkitsevyystaso opinnäytetöissä on 
ollut 0,05 (p<0,05), ja se valittiin myös tähän opinnäytetyöhön merkitsevyystasoksi. 
(Heikkilä 2014: 184.) 
7.5 T-testi 
 
T-testiä käytettiin yksittäisten aikapisteiden vertaamiseen ensimmäisen aikapisteen tu-
loksiin. Siinä missä varianssianalyysiä käytetään useiden ryhmien vertaamiseen toi-
siinsa, t-testillä voidaan toisiinsa verrata kahta toisistaan riippumatonta otosta. Kuten va-
rianssianalyysissä, myös t-testissä merkitsevyystasoksi eli p-arvoksi valittiin 0,05 
(p<0,05). (Heikkilä 2014: 215; Taanila 2016.) 
 
Niiden analyyttien kohdalla, joiden varianssianalyysin tulos oli merkitsevä, määritettiin 
yksittäisten aikapisteiden merkitsevyystaso suhteessa ensimmäiseen aikapisteeseen 
parillisen t-testin avulla. Mikäli tehdään monta t-testiä yhtä aikaa, on hyvin todennäköistä, 
että jokin niistä todetaan merkittäväksi sattumalta. Tämän riskin pienentämiseksi t-
testeissä hyödynnettiin Bonferronin korjausta. Bonferronin korjauksessa p-arvo (α) 








ALAT-tuloksissa näytteenantaja A:n tulokset poikkesivat huomattavasti sarjan muista tu-
loksista. Yksittäinen korkea tulossarja vääristi liikaa varianssianalyysin vaatimaa 
normaalijakaumaa, mistä johtuen A-sarjan tulokset jätettiin pois sekä 
keskiarvokuvaajalta, että varianssianalyysistä ja t-testeistä. A:ta lukuun ottamatta kaikki 
näytteet mahtuivat viitearvoihin (taulukko 2). Alaniiniaminotransferaasin puoliintumisaika 
on 1–3 vuorokautta (Yhtyneet Medix laboratoriot 2016), mikä on nähtävissä pitoisuuden 
hienoisena laskuna neljännen ja viidennen aikapisteen kohdalla. 
 
 
Kuvio 1. Alaniiniaminotransferaasi, keskiarvokuvaaja. 
 




lapset, 0 - 16 v alle 40 
miehet, 17 v-> alle 50 

















Varianssianalyysistä saatiin p-arvo <0,001, [F(4,44)=8,895], kun A-sarjan tulokset 
jätettiin huomiotta. Tämän perusteella H0-hypoteesi hylätään, ja H1-hypoteesi astuu 
voimaan. T-testit osoittivat, että ALAT-arvot aikapisteissä 8 ja 76,5 h näytteenotosta 
olivat merkitsevästi pienempiä (p=0,011 ja p=0,003) kuin tunnin kuluttua näytteenotosta. 
8.2 Glutamyylitransferaasi 
 
Glutamyylitransferaasin kaksi viimeistä aikapistettä (aikapisteet 4 ja 5) päätettiin hylätä 
yksittäisten liian alhaisten tulosten vuoksi. Tulokset poikkesivat muusta sarjasta niin pal-
jon, ettei niitä voitu pitää luotettavina. Ne myös vääristivät keskiarvokuvaajaa (kuvio 2). 
Glutamyylitransferaasin puoliintumisaika on noin kaksi viikkoa (Eskelinen 2016b), mikä 
näkyy myös keskiarvokuvaajan (kuvio 2) tasaisuutena. A-sarjan tulokset olivat myös 
glutamyylitransferaasin kohdalla yli viitearvojen, muiden arvojen ollessa viiterajoissa 
(taulukko 3). Myös glutamyylitransferaasin kohdalla A-sarjan arvot jätettiin pois sekä 

























lapset, alle 1 kk alle 300 
1 kk - 16 v alle 50 
miehet, 17 v-> alle 60 
naiset, 17 v-> alle 40 
 
Varianssianalyysin p-arvoksi saatiin 0,027 [F(2,24)=4,231], kun analyysi tehtiin 
aikapisteillä 1–3, ilman A-sarjan tuloksia.  Jatkotesteissä ei kuitenkaan havaittu eroja 
verrattaessa 3 ja 8 tunnin aikapisteitä 1 tunnin aikapisteeseen (p>0,05). Hypoteesi H0 
jää siis voimaan. 
8.3 Kalium 
 
Kalium-tuloksissa havaittiin selvää nousua aikapisteissä 4 ja 5 (kuvio 3). Solujen hajo-
tessa säilytyksen aikana, kalium solunsisäisenä kationina on todennäköisesti vapautunut 
plasmaan ja nostanut plasman kalium-pitoisuutta. Solujen hajoaminen oli todettavissa 
myös silmämääräisesti neljännen ja viidennen aikapisteen plasmanäytteiden hemolysoi-
tumisena. Aikapisteissä 1–3 kaliumarvot ovat viitearvojen sisällä, mutta aikapisteissä 4 
ja 5 viitearvot ylittyvät huomattavasti (taulukko 4). 
 
 






















lapset, 0 - 16 v 3.3 - 5.2 
aikuiset, yli 16 v 3.3 - 4.9 
 
Varianssianalyysiä laskettaessa huomioitiin kaikkien aikapisteiden kaikki tulokset. P-ar-
vo oli alle 0,001 [F(4,52)=281,64]. Koska p-arvo on pienempi kuin 0,05 (p<0,05), voidaan 
keskiarvojen eroa pitää tilastollisesti merkittävänä. Tällöin H0-hypoteesi hylätään, ja 
vaihtoehtoinen H1-hypoteesi jonka mukaan keskiarvojen ero on tilastollisesti merkitsevä, 
astuu voimaan. Kaliumin kohdalla voidaan siis näiden tulosten perusteella todeta, että 
näytteen säilytysajalla on vaikutusta analyysituloksiin. 
 
Kaksisuuntaisen t-testin avulla saatiin selville, että p-arvo tippui jokaisen parin kohdalla 
alle 5 %:n. Aikapisteet 1 ja 2: p=3,3*10-5, aikapisteet 1 ja 3: p=6,7*10-8, aikapisteet 1 ja 
4: p=6,5*10-9, ja aikapisteet 1 ja 5: p=5,5*10-10. Vaikka kolmen ensimmäisen aikapisteen 




Natrium-arvoissa on nähtävissä vähäistä muutosta, mutta ei yhtä radikaalia muutosta 
kuin kaliumin kohdalla (kuvio 4). Natrium on solunulkoinen kationi, eikä solujen hajoami-
nen vaikuta sen pitoisuuteen samalla tavoin kuin kaliumin kohdalla. Kuten kaliumin koh-
dalla, natriumin pitoisuudet ovat viitearvojen sisällä aikapisteissä 1-3 (taulukko 5). Siinä 
missä kaliumin pitoisuudet ovat nousseet kahden viimeisen aikapisteen kohdalla, ovat 




Kuvio 4. Natrium, keskiarvokuvaaja. 
 




kaikki 137 - 145 
 
Varianssianalyysin tulokseksi saatiin p-arvo <0,001 [F(4,52)=45,498]. 
Varianssianalyysin perusteella H0-hypoteesi hylättäisiin ja vaihtoehtoinen H1-hypoteesi 
astuisi voimaan, eli keskiarvojen ero olisi tilastollisesti merkittävä myös natriumin 
kohdalla. 
 
Vertaamalla muita aikapisteitä yksi kerrallaan 1. aikapisteeseen kaksisuuntaisen t-testin 
avulla saatiin selville, että aikapisteiden 2 ja 3 kohdalla p-arvo oli suurempi kuin 5 % ja 
aikapisteiden 4 ja 5 kohdalla pienempi kuin 5 %, eli tulosten välillä ei ollut merkittäviä 
eroja säilytysajan ollessa 8 tuntia tai sen alle. Aikapisteet 1 ja 2: p=1,04, aikapisteet 1 ja 
3: p=0,23, aikapisteet 1 ja 4: p=2,23*10-5, ja aikapisteet 1 ja 5: p=2,42*10-6, jolloin 
tilastollisesti merkitsevä ero on vain aikapisteiden 4 ja 5 tuloksissa. 
8.5 Proteiini 
 
Proteiinipitoisuudet säilyivät tasaisina kaikissa aikapisteissä (kuvio 5). Vaikka neljännen 
ja viidennen aikapisteen kohdalla onkin havaittavissa laskua tulostasossa, on se hyvin 





















johtuvaksi mittausepävarmuudesta. Arvot pysyivät viiterajojen sisäpuolella kaikissa ai-
kapisteissä (taulukko 6). 
 
 
Kuvio 5. Kokonaisproteiini, keskiarvokuvaaja. 
 




lapset, 0 - 30 vrk 43 - 75 
31 vrk - 12 kk 52 - 73 
13 kk - 6 v 60 - 78 
7 - 12 v 60 - 84 
13 - 16 v 65 - 86 
17 v 60 - 85 
aikuiset, alkaen 18 v 62 - 78 
 
Varianssianalyysin tulokseksi saatiin p-arvo 0,132 [F(4,52)=1,855], joka on suurempi 
kuin 0,05 (p>0,05). Proteiinimääritysten kohdalla H0-hypoteesi jää voimaan. Tulosten 



















ALATin kohdalla tuloksissa nähdään vähäistä laskua, mikä on yhtenevää alaniinitrans-
feraasin puoliintumisajan (1–3 vrk) kanssa. Glutamyylitransferaasin kohdalla saman-
laista laskua ei nähdä johtuen glutamyylitransferaasin huomattavasti pidemmästä puo-
liintumisajasta (1–2 viikkoa). 
 
Kalium-pitoisuudet nousevat huomattavasti kolmannen aikapisteen jälkeen, mikä johtu-
nee solujen hajoamisesta ja solunsisäisen kaliumin vapautumisesta plasmaan. Natrium-
pitoisuudet lähtevät vähäiseen laskuun kolmannen aikapisteen jälkeen. Koska keskiar-
vot ovat lähellä viitearvojen alarajaa jo ensimmäisissä aikapisteissä, pienikin lasku pu-
dottaa keskiarvot viitearvojen ulkopuolelle. Merkitsevä tämä pudotus on vain kahden vii-
meisen aikapisteen kohdalla. 
 
Proteiinipitoisuudet pysyvät tasaisina läpi sarjan. Yksittäiset vaihtelut johtunevat yksilöi-
den välisistä eroista sekä kaikkeen analytiikkaan liittyvästä mittausepävarmuudesta. 
Kaikkien aikapisteiden keskiarvot pysyvät viitearvojen sisäpuolella. 
9 Pohdinta 
 
9.1 Opinnäytetyön tulokset suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin 
 
Opinnäytetyössä saadut tulokset ovat yhteneviä aikaisempien tutkimusten kanssa, 
vaikka tulosten vertailun tekeekin haasteelliseksi se, että verinäytteiden säilyvyyttä on 
tutkittu useilla eri tavoilla. Säilytysajan ollessa lyhyt, ei lämpötilalla tai sillä säilytetäänkö 
näyte kokoverenä, sentrifugoituna mutta plasma erottelematta tai sentrifugoituna ja 
plasma eroteltuna, vaikuttaisi olevan suurta merkitystä näytteiden analyysituloksiin (pois 
lukien kalium). Yhdessäkään löytämässäni tutkimuksessa näytteitä ei pakastettu sentri-
fugoinnin ja analysoinnin välillä. On mahdotonta ottaa kantaa siihen, vaikuttiko näyttei-
den pakastaminen analyyttien tuloksiin. (Jinks – Brooks-White – Bush 2013; Van 
Vrancken – Briscoe – Anderson – Wians Jr 2012; Henriksen – Faber – Moller – Nexo – 
Hansen 2014; Leino – Koivula 2009; Boyanton Jr – Blick 2002.) 
 
Kuten tästäkin opinnäytetyöstä käy ilmi, kalium on hyvin epästabiili analyytti. Sen pitoi-
suus nousee herkästi, huolimatta siitä sälytetäänkö näyteputkia jääkaappilämpötilassa 
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vai huoneenlämmössä. Vaikka kaikki muutokset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä, 
esiintyi kaliumin pitoisuuksissa nousua jokaisen tutkimuksen kohdalla. Kaikissa paitsi 
yhdessä tutkimuksessa myös ALAT todettiin epästabiiliksi analyytiksi. ALATin pitoisuu-
den laskun todettiin olevan vähäistä, mutta kliinisesti merkittävää. Natrium vastaavasti 
oli tutkimusten perusteella stabiilein analyytti, säilyen analyysikelpoisena jopa neljä vuo-
rokautta. Vaikka tutkimustuloksissa esiintyi muutosta natriumin tuloksissa, se oli huomat-
tavasti maltillisempaa kuin tässä opinnäytetyössä saaduissa tuloksissa. (Jinks – Brooks-
White – Bush 2013; Van Vrancken – Briscoe – Anderson – Wians Jr 2012; Henriksen – 
Faber – Moller – Nexo – Hansen 2014; Leino – Koivula 2009; Boyanton Jr – Blick 2002.) 
 
GT:n kohdalla kahdessa tutkimuksessa kolmesta ei havaittu merkittävää pitoisuuden 
muutosta. Boyanton Jr:n ja Blickin tutkimuksessa, jossa verinäytteitä säilytettiin sentri-
fugoimattomina huoneenlämmössä, GT-pitoisuus nousi tasaisesti jokaisessa aikapis-
teessä. Vaikka nousu oli maltillista, se poikkeaa kahdesta muusta tutkimuksesta. (Bo-
yanton Jr – Blick 2002: 2245–2246; Leino – Koivula 2009: 160; Henriksen – Faber – 
Moller – Nexo – Hansen 2014: 607.) 
 
Riippumatta siitä, säilytettiinkö näytteitä huoneenlämmössä vai jääkaappilämpötilassa, 
kokonaisproteiinipitoisuudessa ei tapahtunut merkittäviä muutoksia pitkilläkään säilyty-
sajoilla. Kun näytettä säilytettiin huoneenlämmössä sentrifugoimattomassa litium-hepa-
riiniputkessa, kokonaisproteiinipitoisuudessa oli havaittavissa hienoista nousua. Nousu 
oli kuitenkin niin vähäistä, ettei sillä ollut kliinistä tai tilastollista merkitystä. (Boyanton Jr 
– Blick 2002; Jinks – Brooks-White – Bush 2013; Van Vrancken – Briscoe – Anderson – 
Wians Jr 2012.) 
 
Opinnäytetyön tulokset ovat pienestä otoskoosta huolimatta saman suuntaisia aiheesta 
aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. Tämä lisää osaltaan tulosten luotettavuutta. Yk-
sittäiset erot tutkittavien analyyttien kohdalla voivat johtua näytteiden erilaisista säilytys-
tavoista ja lämpötiloista. 
 
Tämän opinnäytetyön sekä aikaisempien tutkimustulosten perusteella Helsingin 
Biopankin työohje, jonka mukaan näytteen tulee olla 24 tunnin kuluessa näytteenotosta 
Biopankissa, on mielestäni liian pitkä aika, kun aikarajaa arvioi epästabiilimpien 
analyyttien, kuten kaliumin ja ALATin kannalta (HUSLAB 2016a). Vastaavasti 
stabiileimmat analyytit kuten proteiini, GT ja natrium säilyvät hyvin analyysikelpoisina. 
Koska Biopankin näytteistä ei tiedetä etukäteen mihin niitä lopulta käytetään, on 
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aikarajan määrittäminen haasteellista. Herkimpien analyyttien kannalta näytteen 
käsittely saman työpäivän aikana, kun näyte on otettu, voisi vähentää epäluotettavia 
mittaustuloksia. Toinen vaihtoehto analyyttien säilymiselle voisi myös olla näytteiden 




Opinnäytetyössä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä, joka tarkoittaa eettisesti kes-
täviä tiedonhankintamenetelmiä ja tutkimusmenetelmiä. Opinnäytetyön tiedonhankinta 
perustui laboratorioalan kirjallisuuteen ja tieteellisiin julkaisuihin. (Vilkka 2015: 41–42.) 
Opinnäytetyössä noudatettiin lähdekritiikkiä ja pyrittiin käyttämään vain uusimpia julkai-
suja. Tiedonhaussa käytettiin Cochrane, Medic, ja PubMed -tietokantoja. 
 
Opinnäytetyöhön osallistuminen oli vapaaehtoista. Näytteenantajille kerrottiin sanalli-
sesti sekä annettiin luettavaksi Helsingin Biopankin suostumusasiakirja sekä kerrottiin 
mahdollisuudesta peruttaa suostumus, milloin tahansa. Näytteenantajien yksityisyyttä 
kunnioitettiin koodaamalla näytteet. Tuloksia käsiteltiin kokonaisuuksina, eikä yksittäistä 
näytteenantajaa ole mahdollista tunnistaa tuloksista. 
 
Opinnäytetyötä varten haettiin HUS:n opinnäytetyön tutkimuslupa. Eettisen toimikunnan 
lausuntoa ei tarvittu, sillä sen korvasi jokaiselta näytteenantajalta vaadittava allekirjoi-
tettu Helsingin Biopankin suostumusasiakirja (LIITE 1). Ennen opinnäytetyön aloitta-




Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa hyödynnetään reliabiliteettiä ja validiteettiä. 
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta ja validiteetilla tutkimuksen kykyä 
mitata sitä mitä tutkimuksella on tarkoitus mitata. (Vilkka 2007: 149–150.) Näytteiden 
käsittelyssä ja analysoinnissa, sekä tulosten kirjaamisessa ja käsittelyssä noudatettiin 
tarkkuutta ja huolellisuutta. Ennen näytteiden analysointia analysaattoreilla ajettiin kont-
rollit ja vakiot. Näin varmistettiin tulosten oikeellisuus ja verrattavuus viitearvoihin. Tulos-
ten tulkinnassa otettiin huomioon mahdollinen mittavirhe ja näytteenotosta sekä yksilöi-
den välisistä eroista mahdollisesti aiheutuvat erot tuloksissa. Opinnäytetyösuunnitelmaa 
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kirjoitettaessa ja opinnäytetyötä tehtäessä huomioitiin työn toistettavuus. Tulosten luo-
tettavuutta arvioitiin vertaamalla tuloksia viitearvoihin. 
 
Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa se, ettei näytteille tehty rinnakkaismäärityksiä. 
Rinnakkaismittauksia harkittiin työn suunnitelmavaiheessa, mutta ne jätettiin pois koska 
rinnakkaismittausten mukaan ottaminen olisi kaksinkertaistanut näyteputkien määrän 
nykyisestä 70:stä 140:en. Biopankin edustaja ja opinnäytetyön työelämäohjaaja ei myös-
kään katsonut rinnakkaismittauksia tarpeellisiksi. Rinnakkaismittaukset olisivat kuitenkin 
lisänneet analyysien luotettavuutta, ja mahdollistaneen rinnakkaisen tuloksen hyväksy-
mistä, vaikka toinen tuloksista olisikin epäonnistunut. Jos rinnakkaismittaukset olisi 
otettu mukaan työhön, olisi tutkittavien analyyttien määrää pitänyt supistaa nykyisestä. 
 
Toinen luotettavuuteen vaikuttava tekijä on pieni otoskoko. Jotta tuloksia voitaisiin pitää 
tilastollisesti luotettavina, pitäisi otoskoon olla vähintään 50. Pieni otoskoko vaikuttaa 
myös varianssianalyysin luotettavuuteen. Kun nämä seikat otetaan huomioon, voidaan 
saatuja tuloksia pitää kuitenkin suuntaa-antavina. Varianssianalyysi valittiin tulosten kä-
sittelymenetelmäksi koska se sopii hyvin ryhmien väliseen vertailuun, ja koska toimeksi-
antaja sitä erityisesti toivoi. 
 
CRP-analyysit epäonnistuivat kokonaan, eikä sarjalle saatu tulosta. Osa tuloksista oli 
negatiivisia, mikä johti lopulta koko sarjan hylkäämiseen. Ensimmäisen aikapisteen näyt-
teet laimennettiin ja analysoitiin uudelleen, jolloin negatiivisia tuloksia ei enää esiintynyt. 
Tämän perusteella kaikki CRP-tulokset olisi pitänyt laimentaa ja analysoida uudelleen. 
Tähän ei kuitenkaan päädytty, sillä ei ollut varmuutta siitä, että kaikille näytteille olisi lai-
mennuksen jälkeenkään saatu luotettavaa tulosta. Reagenssien ja näytteiden riittävyys 
oli myös epävarmaa. Näytteiden laimennuksessa käytettiin analysaattorin tarjoamaa 
”ylemp.sekund.laim.” -suhdetta 1:2, joka on laitevalmistajan tutkima, luotettava laimen-
nossuhde (Särkelä 2015). 
 
Näytteet olivat silmämääräisesti katsottuna sameita sulatuksen jälkeen. Näytteiden sa-
meus on voinut olla syynä CRP-analyysien epäonnistumiseen, sillä mittausmenetelmä 




GT-analyysien yksittäiset matalat tulokset johtuvat mitä ilmeisimmin mittavirheestä tai 
pipetointivirheestä. Analysaattori ei kuitenkaan antanut mitään hälytystä tai virheilmoi-
tusta matalien tulosten kohdalla. Näytteiden uudelleenanalysointi olisi voinut korjata vir-
heen. 
9.4 Työn arviointi ja jatkotutkimusmahdollisuudet 
 
Opinnäytetyön myötä pääsin syventämään kliinisen kemian teoriaosaamistani. Opin so-
veltamaan kirjoista oppimaani tietoa käytäntöön ja pääsin laajentamaan kliinisen kemian 
harjoittelujaksolla saamaani käytännön tietoa. Opinnäytetyö kehitti ongelmanratkaisuky-
kyäni ja varmuuttani päätöksenteossa. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. 
Sain tämän opinnäytetyön myötä mahdollisuuden työskennellä kiinnostavan ja ajankoh-
taisen aiheen parissa. 
 
Opinnäytetyön tuloksia voisi hyödyntää jatkotutkimuksissa laajentamalla tutkimusvalikoi-
maa ja aikapisteiden määrää. Työhön voisi myös liittää rinnakkaisnäytteet, mikä lisäisi 
tulosten luotettavuutta. Tällöin mahdollisesti kyseenalaisia tuloksia ei välttämättä tarvit-
sisi hylätä, vaan sen luotettavuutta voitaisiin arvioida vertaamalla saatua tulosta rinnak-
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Analyysien raakadata tutkimuksittain. Vaaka-akselilla aikapisteet (1-5) ja pystyakselilla 
koodatut näytteenantajat (A-O). 
 
ALAT 
  1 2 3 4 5 
A 72 71 69 71 68 
B 7 6 7 6 3 
C 12 12 11 13 6 
D 19 18 19 19 14 
E 14 15 14 15 7 
F 17 18 17 17 19 
G 25 24 24 24 25 
H 11 10 10 11 12 
I 14 14 14 14 7 
J 23 21 22 24 19 
K 19 19 18 19 16 
M 16 17 16 10 8 
N 15 14 14 8 7 
O 21 21 20 16 15 








  1 2 3 4 5 
A 10 -15 -6 -7 2 
B 12 1 4 3 2 
C 12 2 -1 -4 2 
D 12 3 3 3 2 
E 10 -21 3 -2 2 
F 10 -13 -13 -4 -2 
G 9 -4 -7 3 2 
H 2 3 4 1 2 
I 2 -10 -7 -6 5 
J 10 2 -10 4 3 
K 12 3 3 3 3 
M 3 3 4 3 3 
N 5 4 3 3 2 
O 8 3 4 -3 2 
KA 8,4 -2,8 -1,1 -0,2 2,1 
 
Kalium 
  1 2 3 4 5 
A 3,5 3,7 4,2 8,2 12,8 
B 3,8 3,9 4,4 8,5 13,8 
C 3,8 4,1 4,9 9,3 16,5 
D 3,4 3,6 4,2 7,9 15,4 
E 3,8 4,2 4,9 10 16,9 
F 4,2 4,2 4,4 5,9 9,3 
G 4,1 4,2 4,7 9,2 15,5 
H 4 4,1 4,7 10,6 15,1 
I 3,8 4,1 4,8 9,1 12,5 
J 3,8 4,1 4,5 9 12,4 
K 3,6 3,9 4,4 8,2 13,1 
M 3,4 3,8 4,4 7,9 13,8 
N 3,6 3,9 4,5 8,1 14,6 
O 3,7 4,1 4,7 6,9 11,9 








  1 2 3 4 5 
A 139 139 138 135 133 
B 136 137 137 134 129 
C 135 134 132 131 125 
D 138 134 136 133 127 
E 138 139 136 133 125 
F 139 138 136 132 136 
G 141 140 140 135 132 
H 137 132 137 131 129 
I 139 137 137 130 132 
J 140 138 139 134 132 
K 138 137 132 133 126 
M 136 139 139 135 133 
N 139 138 136 133 130 
O 134 137 136 134 131 
KA 137,8 137,1 136,5 133,1 130 
 
Proteiini 
  1 2 3 4 5 
A 75 74 74 73 76 
B 67 69 71 69 68 
C 69 71 70 72 72 
D 71 68 71 69 71 
E 71 72 69 70 68 
F 77 76 76 72 78 
G 75 75 74 71 74 
H 73 71 74 71 74 
I 79 79 80 75 72 
J 78 72 75 76 73 
K 67 69 66 68 65 
M 68 70 69 68 68 
N 73 70 70 71 69 
O 78 76 76 75 74 








  1 2 3 4 5 
A 77 75 77 77 78 
B 14 15 15 15 14 
C 15 16 16 16 16 
D 16 16 17 17 18 
E 16 17 17 18 2 
F 24 23 24 23 2 
G 24 24 25 23 2 
H 17 16 17 17 3 
I 18 17 18 13 1 
J 23 21 23 3 3 
K 19 18 19 3 3 
M 14 13 13 3 13 
N 12 11 11 3 12 
O 19 20 21 3 21 
KA 22 21,6 22,4 16,7 13,4 
 
